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RESUMO

Objetivo: analisar o uso de cateter vesical de demora em unidade de terapia intensiva. Método: estudo observacional,
transversal, descritivo, documental, realizado em uma unidade de terapia intensiva no Rio de Janeiro, entre maio e agosto de
2020. Amostra por conveniéncia, composta por 190 prontudrios de pacientes com esse dispositivo. Utilizou-se questiondrio
relacionado a caracterizagdo dos pacientes, critérios de inser¢do; boas praticas; complicagdes ndo infecciosas. Os dados foram
analisados pela estatistica descritiva, apresentados em frequéncia absoluta e relativa. Para eventos ndo infecciosos, foi
realizado o Teste Exato de Fischer, com auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences. Resultados: a inser¢do de
cateter vesical de demora se deu majoritariamente no sexo feminino (123-64,7%), pacientes com média de 62,9 anos e
diagnéstico de COVID 19 (97 - 51,1%). Em 134 (70,5%) dos casos, os critérios foram atendidos. Conclusdo: reforca-se a
importancia do cumprimento de protocolos e boas praticas no uso do cateter vesical de demora.

Descritores: Unidades de Terapia intensiva; Cuidados de Enfermagem; Cateterismo Urindrio; Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the use of indwelling bladder catheters in an intensive care unit. Method: this descriptive, cross-sectional,
documentary study was conducted in an intensive care unit in Rio de Janeiro, between May and August 2020 with a convenience
sample, comprising 190 medical records of patients with such devices. A questionnaire was used to characterize the patients,
insertion criteria, best practices and non-infectious complications. The data were analyzed by descriptive statistics, presented
in absolute and relative frequencies. For non-infectious events, Fischer's Exact Test was performed using the Statistical Package
for Social Sciences. Results: indwelling bladder catheters were inserted mostly in females (123; 64.7%), patients with mean age
62.9 years, and diagnosis of COVID 19 (97; 51.1%). In 134 (70.5%) of cases, the criteria were met. Conclusion: the findings
underline the importance of compliance with protocols and good practices when using indwelling bladder catheters.
Descriptors: Urinary Catheterization; intensive care units; Nursing Care; Urinary Catheterization; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: analizar el uso del catéter vesical de larga duraciéon en una unidad de cuidados intensivos. Método: estudio
observacional, transversal, descriptivo, documental, realizado en una unidad de cuidados intensivos en Rio de Janeiro, entre
mayo y agosto de 2020. Muestra de conveniencia, compuesta por 190 historias clinicas de pacientes con este dispositivo. Se
utilizé un cuestionario relacionado con la caracterizacion de los pacientes, criterios de insercidén; buenas practicas;
complicaciones no infecciosas. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva, presentados en frecuencia absoluta y
relativa. Para los eventos no infecciosos, se realiz6 la Prueba Exacta de Fischer, con la ayuda del programa Statistical Package
for Social Sciences. Resultados: la insercidon de catéter vesical de larga duracion se produjo principalmente en mujeres (123-
64,7%), pacientes con media de edad de 62,9 afios y diagndstico de COVID 19 (97 - 51,1%). En 134 (70,5%) de los casos, se
cumplieron los criterios. Conclusion: Se refuerza la importancia del cumplimiento de protocolos y buenas practicas en el uso
del catéter vesical de larga duracion.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Atencion de Enfermeria; Cateterismo Urinario; Seguridad del Paciente.

INTRODUCAO

Na unidade de terapia intensiva (UTI), em especial pela instabilidade hemodinamica dos pacientes, uso de drogas
vasoativas e necessidade rigorosa do controle da diurese, o cateterismo urindrio corresponde a um procedimento usual®.

Um estudo com 433 pacientes internados em uma UTI, demonstrou que 93,3% utilizaram o cateter vesical de
demora (CVD) por mais de 24 horas?. Outro estudo, também em UTI, evidenciou uma incidéncia da sua insercio em
86,74% dos pacientes?.

Embora indicado em casos especificos, a inser¢do e manutengdo desse dispositivo médico apresenta riscos e
complicagOes infecciosas e ndo infecciosas, como a infecgdo do trato urindrio associada ao cateter vesical de demora
(ITU-AC) e o trauma uretral®.

Autora correspondente: Luana Ferreira de Almeida. E-mail: luana.almeida3011@gmail.com
Editora Cientifica: Cristiane Helena Gallasch; Editora Associada: Flavia Giron Camerini

Recebido em: 23/01/2021 — Aprovado em: 03/09/2021 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:e57284
p.1


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57284
mailto:luana.almeida3011@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1642-0435
http://orcid.org/0000-0001-8433-4160
https://orcid.org/0000-0003-1415-4847
https://orcid.org/0000-0002-7147-5981
http://orcid.org/0000-0002-0550-2494
http://orcid.org/0000-0002-0656-1680

Azevedo CCS, Almeida LF, Fonseca CTM, Paula VG, Pereira SRM, Henrique DM
Cateter vesical e terapia intensiva
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57284
Articulo de Investigacion

Dados do Boletim de Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude n222 publicado em 2020, que analisou
os Indicadores Nacionais de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satude (IRAS) e Resisténcia Antimicrobiana (RM) referente
ao ano de 2019, apontam que no Brasil, ocorrem 3,6 casos de ITU-AC por 1000 dias de uso de cateter vesical®.

J4 a presencga do trauma uretral pode manifestar-se devido a inser¢dao do cateter de maneira indevida ou pelo
atrito do cateter mal lubrificado, e ocasionar outras complicacdes como uretrorragias e ITU-AC®.

Assim, tendo em vista a prevengdo das complicagdes relacionadas ao uso de CVD, no Brasil preconiza-se o
seguimento de critérios para sua a utilizagdo. S3o eles: impossibilidade de micgdo espontanea, instabilidade
hemodinamica com necessidade de monitorizagcdo do débito urinario, pds-operatdrio de cirurgias ndo uroldgicas em
até 24 horas, cirurgias uroldgicas especificas, presenca de lesdo por pressdo (LP) estdgio 4 em pacientes do sexo
feminino com incontinéncia urindria’.

Nessa dire¢do, torna-se relevante investigar o uso do dispositivo, possibilitando intervengées em pontos que
possam se apresentar mais frageis, e assim propor estratégias para o uso seguro desse dispositivo e reducdo nas taxas
de complicagGes a ele relacionadas.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo: Analisar o uso de cateter vesical de demora em
pacientes criticos em unidade de terapia intensiva.

REVISAO DE LITERATURA

Os cuidados de enfermagem com o uso do CVD envolvem recomendagdes bem definidas quanto a sua indicagdo,
boas praticas durante a instalagdo e manutenc3o do dispositivo, e retirada precoce’”.

Durante o procedimento da sua inser¢do podem ocorrer complicagdes nao infecciosas, como o trauma uretral, a
dor e o falso trajeto®. Ocasionalmente, podem ser acompanhadas de uretrorragias significativas. Além disso, apds 72
horas de cateterizacio aumentam os riscos de ITU-AC.

Aproximadamente 17% a 69% de ITU-AC pode ser evitada a partir de recomendagbes de boas praticas que
busquem diminuir a taxa de complicacdes pelo uso do CVD®, como higienizacdo das m3os, rigor na técnica de inserco,
manutenc3o e a forma como o cateter é removido!®.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a sua utilizagcdo pode chegar em 15% a 25% em
pacientes internados, sendo indicado de acordo com as condig¢des clinicas do paciente, com tempo de permanéncia
avaliado diariamente, conforme sua necessidade®!2.

Vale ressaltar que as recomendagdes do Institute for Healthcare Improvement (IHl), para cateterismo vesical
relacionam-se a necessidade de monitoramento do débito urinario em pacientes criticos, pacientes com retenc¢do ou
obstrugdo urinaria aguda, procedimentos cirdrgicos especificos, no auxilio da cicatrizagdo de LP em pacientes
incontinentes ou nos cuidados de fim de vida para o conforto do paciente?3, conforme as recomendacdes da ANVISA’.
Aintroducdo do cateter deve ser realizada pelo enfermeiro, através de técnica asséptica, sendo importante a orientagdo
da equipe quanto a manipulac¢do e cuidados com esse dispositivol.

E indicada higienizacdo das maos em todos os momentos de manipulagdo do sistema ou do sitio de insergdo;
higiene rotineira do meato uretral; manutenc¢do da bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga; esvaziamento da bolsa
coletora regularmente; utilizagdo do coletor individual, evitando o contato do tubo de drenagem com o recipiente
coletor; e troca de todo sistema quando ocorrer desconex3o, quebra da técnica asséptica ou vazamento®.

A fixacdo deste dispositivo evita o trauma uretral; sendo indicado, nas mulheres, a fixacdo na face inferior da coxa;
e nos homens, na parte inferior do abdome?®. Outra medida relevante corresponde a identificacdo da bolsa coletora de
diurese, pois contribui para o controle do uso do dispositivo®’.

Para além das ac¢Oes citadas, recomenda-se a implementacdo de processos de qualidade e seguranga como
garantia de boas praticas, tais como uso de bundle de inser¢do e manutengdo, incluindo a padronizagdo do protocolo
de cuidados relacionados ao uso de CVD e seus indicadores®®,

Também merece destaque a conscientizagdo da equipe de enfermagem, como realizagdo de educagdo continuada
a esses profissionais sobre os cuidados com o CVD, para a prevencio de IRAS e outras complicacbes™®,

METODO

Estudo observacional, com desenho transversal, descritivo, documental, seguindo os vinte e dois itens do método
STROBE?, realizado em uma UTI geral de adulto em um hospital universitario, no municipio do Rio de Janeiro, no
periodo de maio a agosto de 2020.
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A amostra foi por conveniéncia, composta por 190 pacientes internados na unidade investigada, durante a
realizagado do estudo.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes em uso de CVD, instalados antes da admissdo ou durante a
permanéncia na unidade investigada, com tempo de internagdo na UTI maior que 24 horas. Sendo assim, ndo foram
considerados critérios de exclusdo entre os pacientes em uso de CVD.

Os dados foram coletados a partir de informagdes registradas no prontudrio do paciente, através de um formulario
elaborado conforme recomendacdes da ANVISA’ quanto ao uso do CVD. As varidveis investigadas se relacionaram com:
a) as caracteristicas dos pacientes, incluindo diagnéstico, sexo, idade e uso de medicamentos (anticoagulantes,
antimicrobianos, diuréticos e aminas vasoativas); b) critérios de inser¢cdo de CVD como a impossibilidade de micgdo
espontanea, instabilidade hemodinamica com necessidade de monitorizagdo de débito urinario, pds-operatério até
24h, cirurgia uroldgica, sexo feminino em tratamento de lesdo por pressdo estagio 4 com cicatrizagdo comprometida
pela urina; c) boas praticas relacionadas a inser¢do e manutencdo do cateter, como a fixagdo do cateter, registro da
data de insercdo e da retirada do CVD; e d) eventos nao infecciosos relacionadas ao uso de CVD, sendo investigados
presenca coagulos no circuito da bolsa coletora, presenca de grumos e lesdo relacionada ao dispositivo.

Os dados relativos as caracteristicas dos pacientes e critérios de inser¢do de CVD, foram analisados pela estatistica
descritiva, sendo expressos em frequéncia absoluta e relativa. Para analise dos eventos ndo infecciosos, foi realizado o
Teste Exato de Fischer, calculado com auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20,0,
para associa¢dao do uso de anticoagulantes e fixacdo do cateter, com as complicagdes ndo infecciosas apresentadas
pelos pacientes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da institui¢io no dia 30 de margo de 2020, sob parecer
numero 4.283.055.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 190 prontudrios, o diagndstico de COVID-19 foi confirmado em 97 (51,1%) dos casos.
Considerando o periodo de pandemia do virus SARS CoV-2, a UTl onde foi realizada a pesquisa tornou-se unidade coorte
para pacientes com suspeita ou diagndstico da doenga, correspondendo a um ambiente para tratamento de pacientes
criticos, pois dispde de recursos tecnoldgicos, suporte ventilatorio e de profissionais capacitados. Dados de um estudo
apontaram que a oxigenoterapia foi necessaria em 44,4% dos pacientes hospitalizados com COVID -19, e 23,6% deles
demandaram ventilacdo mecanica, necessitando de internagdo em UTI?°,

Entre os pacientes que utilizaram CVD, predominou o sexo feminino (n=123; 64,7%), a média de idade foi
62,9(+14,83) anos, variando entre 29 e 95 anos, corroborando com outras pesquisas nas quais as interna¢ées na UTI
s30 prevalentes na popula¢do com idade maior que 60 anos?¥??, Esse dado relaciona-se também com o processo de
envelhecimento no Brasil e com estudos sobre a epidemiologia da COVID-19, que demonstraram prevaléncia de 60 anos
entre os pacientes acometidos pelo coronavirus?24,

Quanto a indica¢do correta do uso de CVD, em relagdo aos critérios de insercdo recomendados na literatura’,
estes, foram atendidos em 134 (70,5%) das situagdes investigadas. Em 92 (48,4%), os pacientes atendiam a trés critérios,
em 27 (14,2%) a dois, e em 15 (7,9%) a um, indo de encontro com estudo que refere que a utilizacdo de CVD, em algum
momento da internac¢do na UTI, é realizado por aproximadamente 12% a 16% dos pacientes internados nesse setor?>.,

Na Tabela 1 é apresentada a distribuicdo dos critérios de inser¢do do CVD encontrada nesse estudo.

TABELA 1: Distribuigdo dos critérios de inser¢do do CVD, conforme
recomendacgdo da Anvisa (n=190). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Impossibilidade de micgdo espontanea

Sim 116 61,1
Ndo 74 38,9
Instabilidade hemodinamica com necessidade

Sim 1 0,5
Nao 189 99,5
Cirurgia uroldgica

Sim - -
Nao 190 100
Paciente de sexo feminino com LP grau IV

Sim - -
Ndo 190 100
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Quanto a impossibilidade de micgdo espontanea, uma pesquisa mostrou que 6,4% dos pacientes internados
possuiam esse critério para inser¢do do CVD?®, contrapondo os resultados desse estudo (n=116; 61,1%). Pode-se
compreender esse resultado, pois a UTI é destinada a pacientes em estado grave, que necessitam de sedagdo e analgesia
para promover conforto durante a terapéutica?’-%.

A instabilidade hemodindmica foi critério para o uso de CVD (n=116; 61,1%). Em uma pesquisa com pacientes
acometidos pelo novo coronavirus, 26% nhecessitaram de internacdo em uma UTI, devido ao agravamento da doenca®.
Tendo em vista a unidade investigada ser coorte durante a coleta de dados, pode-se entender que os critérios para uso
de CVD, relacionados a pds-operatério até 24horas e pds-operatorio de cirurgia uroldgica, ndo foram expressivos.

Tratando-se da indicagdo do uso de CVD em pacientes do sexo feminino com LP estdgio 4, embora pesquisas
mostrem que, na UTI, os pacientes possuiam alto risco para desenvolvimento de LP3°, os dados mostraram que tal
critério n3o apareceu, assim como em outros estudos3132,

Considerando a frequéncia com que a cateterizagdo vesical é realizada nesse ambiente e o potencial de prevengado
da ITU-AC, faz-se necessario a discussdo entre equipe multiprofissional quanto aos riscos e beneficios do procedimento
de cateterizagdo vesical, sendo importante a avaliacdo diaria da necessidade de permanéncia. Nas situa¢des de
incontinéncia e estabilidade hemodinamica, a retengdo urindria pode ser manuseada de outras formas. A realizagdo do
procedimento para evitar constantes trocas de roupas de camas, fraldas e para aliviar o trabalho da equipe e cuidados
junto ao leito, ndo justifica a permanéncia do CVD.

Os enfermeiros devem incluir em suas visitas diarias, a conferéncia sistematica dos critérios a que estdo
submetidos os pacientes sob sua responsabilidade, discutir e registrar a justificativa para a manutengdo do cateter
vesical, buscando alternativas vidveis para conforto e com menor risco de infeccdo.

Além disso, cuidados como a escolha do cateter ideal, a habilidade na inser¢do, a garantia de uma fixagdo correta,
evitando peso excessivo na bolsa de drenagem e prevenindo a retirada ou tracdo acidental, também sdo importantes
na prevencdo de complicacdes relacionadas ao cateterismo vesical de demora®®,

Embora recomendada a identificacdo correta da bolsa coletora®’, verificou-se 12 (6,3%) registros das datas de
insercdo do CVD, contrapondo um estudo que demonstrou 96,2% de conformidade dessa pratica®3.

Outra boa pratica corresponde a fixagdo do dispositivo, que apesar de ser uma conduta simples, sua aplicabilidade
é pouco realizada na pratica assistencial diaria, devendo ser realizada para evitar o tracionamento do dispositivo343°,
Dez (5,3%) dispositivos estavam fixados, corroborando com resultados de pesquisa que mostrou menor conformidade
relacionada a fixac3o3*. Essa medida contribui para a prevenc3o do trauma da uretra, refluxo do contetdo e risco de
ITU-AC.

Quanto as complicagdes, observou-se a presenga de grumos no cateter (n=44; 23,2%), lesdo uretral (14 - 7,4%),
presenca de codgulos no circuito (8 - 4,2%) e lesdo por dispositivo (1 - 1,1%) (Tabela 2).

TABELA 2: Eventos ndo infecciosos relacionados ao uso do CVD
(n=190). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Eventos nao infecciosos n %
Presenga de grumos no circuito do cateter

Sim 44 23,2
Nao 146 76,8
Lesao uretral

Sim 14 7,4
Nao 176 92,6
Presenca de coagulos no circuito do cateter

Sim 8 42
Nédo 182 95,8
Lesdo por fixagao do dispositivo

Sim 2 11
Nao 188 98,9

Embora tenham sido encontrados presengca de grumos ou codgulos no circuito do CVD, ndo houve
comprometimento do fluxo urinario. E importante destacar que a obstrugdo do cateter pode levar a reserva urinaria,
criando um ambiente propicio para proliferacdo de microrganismos?.
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Quanto as lesdes de uretra, todas ocorreram em pacientes do sexo masculino, demonstrando o quanto é
necessario o seguimento de bundles e a discussdo de indicadores relacionados ao uso de CVD, tais como a realizagdo de
boas praticas na manutengdo do dispositivo.

Na Tabela 3, observam-se dados relacionados ao uso de medicamentos pelos pacientes em uso de CVD.

TABELA 3: Distribuicdo da amostra
segundo ao uso de medicamentos
(n=190). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Medicamentos n %
Uso de anticoagulantes

Sim 154 81,1
N3o 36 18,9
Uso de antimicrobianos

Sim 142 74,7
Ndo 48 25,3
Uso de aminas vasoativas

Sim 111 58,4
Nado 79 41,6
Uso de diuréticos

Sim 34 17,8
Nado 156 82,2

Verificou-se o uso de anticoagulantes (n=154; 81,1%), antimicrobianos (n=142; 74,7%), aminas vasoativas (n=111;
58,4%) e diuréticos (n=34; 7,8%) pelos pacientes.

Quanto ao uso de anticoagulantes, os dados justificam-se, pois sdo utilizados para prevencdo da trombose
profunda, complicagdo comum em pacientes que permanecem por muito tempo restritos ao leito, como é o caso de
pacientes graves¥.

Em relagdo aos antimicrobianos, compreende-se o uso desses medicamentos, devido a sua gravidade clinica,
procedimentos invasivos recebidos e exposicdo frequente aos microrganismos3®. No entanto, n3o se pode perder de
vista o uso irracional deste tipo de medicamentos, aumentando a vulnerabilidade do paciente as IRAS.

O uso de aminas vasoativas (n=111; 58,4%), nos pacientes em UTI, pode ser compreendido pela presenga de
complicagdes relacionadas a instabilidade hemodinamica. No entanto, seu uso pode acarretar a diminuigdo do fluxo
sanguineo renal, assim alterando o volume urinario. Nessa direcdo, a utilizagdo de CVD se justifica pela necessidade do
controle rigoroso da diurese?.

Quanto ao diurético, sua utilizagao se da, sobretudo, quando diante da administragdo de terapia intravenosa; ha
risco de sobrecarga hidrica, dificultando o tratamento. Os resultados mostraram que foram pouco empregados nos
pacientes que estavam com CVD, contrapondo os dados de uma pesquisa, ho qual o diurético foi utilizado por 49% dos
pacientes®.

Ao investigar a associacdo entre a presenca de codgulos com o uso de anticoagulante ndo foi identificado
significancia estatistica (p=0,648), o que ocorreu também ao associar a fixagdo do cateter com a presenca de lesdo por
dispositivo (p=0,103) (Tabelas 4 e 5).

TABELA 4: Associagdo do uso de anticoagulante e presenga de coagulo no circuito da bolsa
coletora de diurese (n=190). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Presenca de coagulo no circuido da bolsa coletora de diures

. Sim N&o Total *
Uso de anticoagulante n % n % n % o]
Sim 6 75,0 148 81,3 154 81,1
Nao 2 25,0 34 18,7 36 18,9 0,648

Total 8 100,0 182 100,0 190 100,0

* Teste Exato de Fisher considerando nivel de significancia de 0,05
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TABELA 5: Associagdo da fixagdo do CVD com a presenca de lesdo por dispositivo
(n=190). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Presenca de lesdo pelo dispositivo
Fixagao do CVD Sim Nao Total

n % n % n %
Sim 1 50,0 9 4,8 10 5,3
Nao 1 50,0 179 952 180 94,7 0,103
Total 2 100,0 188 100,0 190 100,0

Considerando o pequeno numero da amostra entre os expostos, optou-se por utilizar o teste exato de Fisher para
analise da associagdo entre estas variaveis, ndo identificando associacdo entre elas, conforme descrito nas tabelas 4 e
5. No entanto, recomenda-se a utilizagdo das boas praticas para inser¢gdo e manutengdo do dispositivo médico.

Limitagoes do estudo

Como limitagOes, destaca-se a fragilidade de consisténcia e confiabilidade das informagdes contidas nos
prontuarios, especialmente diante do contexto da pandemia por COVID-19, assim como auséncia de registros de
infeccdo de trato urinario relacionada a cateter, escassez de informagBes acerca do tempo de permanéncia do
dispositivo, em razdo de falhas de registros na insergao e retirada do dispositivo. Ademais, a escassez de estudos sobre
o tema dificultou a comparagdo dos achados com os resultados de outras pesquisas, considerando que a literatura sobre
CVD esta orientada predominante para infecgao.

CONCLUSAO

Os dados mostraram que a insercdo de CVD se deu majoritariamente em pacientes do sexo feminino, com média
de 62,9 anos, com o diagndstico de COVID 19. Observou-se a necessidade de melhoria na adesdo aos critérios de
insercdo do dispositivo, como o reforco das boas praticas, com a implementacdo e seguimento de protocolos
institucionais, capacita¢do de equipe e acompanhamento de indicadores, tais como taxa de inser¢do, conforme critérios
preconizados, tempo de permanéncia, presenca de fixagao do dispositivo, presenca de lesGes e outras complicagdes.

Recomenda-se a investigacdo do uso deste tipo de dispositivo médico em diferentes contextos de saude, a fim de
contribuir para a andlise de praticas profissionais relacionadas tanto a insercdo, quanto a manutencdo desse dispositivo
médico.
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